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神经型布鲁菌病如何诊治？

“神经型布鲁菌病因临床表现多样

而难以被识别，且中枢神经系统血脑屏

障的存在使得治疗更加困难，容易反复

发作并留下后遗症，给家庭和社会带来

了沉重的经济负担。”近日，首都医科大

学宣武医院神经内科副主任武力勇在接

受《医学科学报》采访时表示，神经型布

鲁菌病是布鲁菌累及神经系统所导致的

一种疾病，常作为布鲁菌病多系统受累

的一部分出现，也可能是布鲁菌病的唯

一表现。

布鲁菌病是一种由布鲁菌感染所致

的人畜共患病，在《中华人民共和国传染

病防治法》中被列为乙类传染病。该病

以牛羊猪等牲畜为主要传染源，在我国

的年发病率约为 4.99/10万人，在北方

地区春夏季节高发。据国内外各项研究

报道，0.5%~25.0%的布鲁菌病可累及患

者神经系统，被称为神经型布鲁菌病。

然而，以往国内外尚无针对神经型

布鲁菌病的指南或共识。为提高临床医

师对神经型布鲁菌病的认识，规范神经

型布鲁菌病的诊断标准和治疗方案，中

华医学会结核病学分会结核性脑膜炎专

业委员会成立了专项工作组，组织神经

内科、感染科等多学科专家，依据循证医

学证据及专家讨论结果制定了《神经型

布鲁菌病诊治专家共识（2025版）》（以

下简称《共识》）。

多数患者可追溯传播途径

《共识》指出，神经型布鲁菌病患者

多通过与受感染的猪牛羊等动物或其排

泄物密切接触，吸入病菌污染的气溶胶，

摄入未经巴氏杀菌的奶制品或受污染的

生肉蔬菜等途径被传染。但是，既往也

有少量人际间垂直传播、性传播及血液

传播的报道。

《共识》共纳入文献中有流行病学史

描述的 1095例神经型布鲁菌病患者进行

统计，发现其中约 92%的患者可追溯传染

源和传播途径。而无相关流行病学史，但

有神经型布鲁菌病相关症状的患者，也不

能排除患神经型布鲁菌病的可能。

既往研究表明，布鲁菌病患者随年

龄增长和病程延长，神经系统并发症的

发生风险逐渐增加，免疫力低下的老年

患者更容易患神经型布鲁菌病。

“因此，对于所有出现神经系统症状

的患者，临床医师都应关注其既往史及

流行病学史，以判断其发生神经型布鲁

菌病的可能性。”《共识》通讯作者武力

勇表示，有明确家畜或畜产品密切接触

史、畜牧区生活史或旅游史等相关流行

病学史，并出现神经系统症状的患者，应

高度怀疑患有神经型布鲁菌病。此外，

如果有明确布鲁菌病病史的患者出现神

经系统症状，且不能用其他神经系统疾

病解释，也应高度怀疑患有神经型布鲁

菌病。

结合国家卫生健康委员会 2023 年

制定的《布鲁菌病诊疗方案》，同时按照

布鲁菌病诊断标准划界，《共识》推荐，血

液免疫学初筛试验及确证试验可用于神

经型布鲁菌病的筛查。临床医师可根据

可及性选择适合的血液免疫学检测，并

在出现神经系统症状的患者任一检测结

果符合布鲁菌病临床诊断或确诊标准时

高度怀疑患有神经型布鲁菌病。

武力勇指出，脑膜炎是神经型布鲁

菌病最常见的临床分型，约占患者总数

的 70%。多数神经型布鲁菌病患者脑脊

液检查可见淋巴细胞增多、蛋白质升高、

葡萄糖水平正常或降低，少数患者脑脊

液检查正常。因此，常规脑脊液检查对

神经型布鲁菌病诊断意义有限，其脑脊

液检查与结核性、梅毒性及病毒性神经

系统感染的检查结果十分相似。

“脑脊液中检测出布鲁菌是确诊神

经型布鲁菌病的金标准。”武力勇表示，

出现神经系统症状的患者，在任何器官

系统检测出布鲁菌，均应考虑神经型布

鲁菌病的可能性。

此外，《共识》还推荐，可疑神经型布

鲁菌病患者尽早完成临床症状相关部位

的磁共振检查，有脑膜及神经根受累表

现的患者行增强磁共振检查，有周围神

经受累表现或视听觉障碍的患者尽早行

神经电生理检查。

抗生素治疗须个性化

一旦确诊为神经型布鲁菌病，临床

上对患者应该如何治疗？

《共识》推荐，成年神经型布鲁菌病

患者首选头孢曲松、多西环素及利福

平联合治疗方案，根据患者症状和脑

脊液检查结果变

化制定个体化治

疗疗程。

目前，各项

国内外研究普遍

认为抗生素治疗

疗程并无明确时

间限定，应持续

到患者临床表现

消失，且脑脊液

细胞学及生化检

查结果恢复正常

为止（布鲁菌免疫学检查可能持续阳

性）。典型的急性布鲁菌性脑膜炎患者

通常需要治疗 6周以上，我国目前采用

的一线治疗方案为头孢曲松（4 g/次，1

次 /日，静脉滴注，一个月）+多西环素

（100 mg/次，2次 /日，口服，4~6个月）+

利福平（10 mg·kg-1·次 -1，最高 900 mg/

次，1次 /日，口服，4~6个月），更复杂的

临床表现形式可能需要将治疗时间延长

至 1年左右。

武力勇表示，虽然目前尚缺乏充足

的研究证据表明上述治疗方案可有效治

疗其他类型的神经型布鲁菌病，但已有

多例成功治疗布鲁菌性脑血管病、周围

神经病及中枢神经系统脱髓鞘疾病的报

道。在新的研究证据出现之前，《共识》

建议将上述治疗方案沿用至所有类型的

神经型布鲁菌病中。

《共识》认为，神经型布鲁菌病的预

后情况与其临床表型密切相关。在《共

识》系统评价纳入的 290例布鲁菌性脑

膜炎（伴或不伴脑炎）患者中，完全治愈

人数可达 98%左右，明显优于其他临床

表型的患者。

武力勇特别提醒，神经型布鲁菌病

患者在抗生素治疗期间，应注意定期监

测患者血尿常规、肝功能及肾功能等指

标，以避免可能出现的药物不良反应。

而在停用抗生素后，为避免疾病复发通

常建议患者每 3个月随访 1次，至少持

续两年。

此外，《共识》还制定了神经型布鲁

菌病的诊断标准和诊治流程图。

不断纳入新证据更新内容

武力勇表示，神经型布鲁菌病治疗

相关研究具有广阔前景和临床价值。

目前用于治疗神经型布鲁菌病的抗生

素选择多样，治疗持续时间尚无共识，

且缺少对于不同临床表型患者的针对

性治疗方案。而糖皮质激素治疗是否

能有效改善神经型布鲁菌病患者的预

后尚不明确，大样本量的回顾性或者

前瞻性研究结果将在临床治疗中起到

重要指导作用。

此外，脑脊液免疫学和病原学检测

在神经型布鲁菌病中的诊断效能尚待进

一步研究。虽然各种免疫学检测在布鲁

菌病患者血液中的诊断效能已得到广泛

验证，但其在神经型布鲁菌病患者脑脊

液中的诊断效能及最佳界值尚不清楚。

同时，脑脊液宏基因组学二代测序

具有广谱病原体检测优势，已在少数病

例中显示出与免疫学检测相当的敏感

性，进一步的诊断性研究对于验证其临

床推广价值至关重要。

武力勇特别指出，《共识》中部分

推荐意见级别因受到整体证据质量的

限制而较低，临床医师在实践中应根

据具体情况在该《共识》的基础上制定

个性化方案。

此外，由于医疗资源限制，《共识》推

荐的某些检验检查可能在部分地区不能

够开展。临床医师应根据实际情况在《共

识》的基础上推行适合当地实践的方案。

最后，武力勇表示，《共识》基于文

献和专家的意见制定，不具有法律效

力，其内容也将随着医学证据的演进

而不断更新，实施时应结合临床具体

情况综合考虑。
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